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     Resumen 
El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres 
de preescolares que pertenecen a un programa nacional, Apurímac 2020. Fue un 
estudio básico, no experimental, descriptivo, transversal realizado en 108 madres 
de 18 a 45 años, a quienes se les evaluó con un cuestionario. Los resultados 
reportaron que el 78.4% tuvieron un nivel deficiente, el 19.3% regular y el 2.3% 
bueno, para el grupo etáreo de 18 a 29 años el 71.7% tenían un nivel deficiente, el 
23.9% regular y el 4.4% alto; para 30 a 59 años el 85.7% tuvieron un nivel deficiente 
y el 14.3% regular. Además, las que no tenían instrucción reportaron que el 80% 
tuvieron un nivel deficiente y el 20% regular; con primaria el 95.7% tuvieron un nivel 
deficiente y el 4.3% regular; con secundaria el 74.1%, el 24.1%,1.8% obtuvieron un 
nivel deficiente, regular y alto respectivamente; con superior el 50%, el 33.3%, el 
16,7% un nivel deficiente, regular y alto respectivamente. Concluyéndose que el 
nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de preescolares que 
pertenecen a un programa nacional es deficiente. 




















     Abstract 
 
The objective was to determine the level of knowledge about oral health of the 
mothers of preschoolers who belong to a national program, Apurímac 2020. It was 
a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional study carried out in 108 
mothers aged 18 to 45, who were evaluated them with a questionnaire. The results 
reported that 78.4% had a poor level, 19.3% fair and 2.3% good, for the age group 
from 18 to 29 years old 71.7% had a poor level, 23.9% fair and 4.4% high; for 30 to 
59 years, 85.7% had a deficient level and 14.3% fair. In addition, those who had no 
education reported that 80% had a poor level and 20% fair; with elementary school, 
95.7% had a deficient level and 4.3% fair; with secondary 74.1%, 24.1%, 1.8% 
obtained a deficient, regular and high level respectively; with higher than 50%, 
33.3%, 16.7% a deficient, regular and high level respectively. Concluding that the 
level of knowledge about oral health of mothers of preschool children who belong to 
a national program is deficient. 







Los problemas bucodentales en los países en desarrollo tienen altas tasas de 
prevalencia, siendo la caries dental, las enfermedades periodontales y las 
maloclusiones las patologías más frecuentes las cuales comprometen la salud bucal 
de las personas conllevando en algunos casos a comprometer su salud general en 
especial en aquellas personas que dependen de otras como son los niños  quienes  
necesitan de sus padres para poder  desarrollar su conocimiento y hábitos en 
relación al cuidado de su salud. Así mismo la salud bucal se encuentra condicionada 
por diversos factores como la dieta, hábitos de higiene oral y grado de educación y 
ocupación de los padres, entre otros factores que condicionan el avance en algunos 
casos de las caries a temprana edad.1 
 
En el Perú la prevalencia de caries según el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI) (2001-2002) es de 90.4%, colocando al Perú en una situación de 
emergencia según la Organización Panamericana de la Salud (OPS).2  Siendo la 
dieta un factor determinante debido a los productos cariogénicos, los cuales se 
caracterizan por ser de consistencia blanda, con un alto contenido de hidratos de 
carbono, en especial azúcares fermentables como la sacarosa los que pueden 
aumentar la aparición de lesiones cariosas en especial en los niños debido a que 
ellos están expuestos a este tipo de alimentación frecuentemente.3 Sin embargo, 
existen mecanismos como los buenos hábitos de alimentación que establecen una 
equilibrada y adecuada alimentación que indicada desde muy temprana edad 
proporcionarán una prevención en la aparición de las lesiones cariosas.4 
 
Por ello durante los primeros años de vida es importante evitar la formación de 
lesiones cariosa las cuales pueden originar complicaciones como dificultad y dolor 
durante la masticación lo que conlleva en algunos casos se tenga que realizar 
tratamientos pulpares o exodoncias de los dientes deciduos comprometiendo el 
equilibrio del sistema Estomatognático.5 Siendo las madres quienes en esta etapa 
de vida desempeñan un rol fundamental en el cuidado de la salud física y mental de 
sus menores hijos por lo que son las responsables de fomentar hábitos adecuados 










tengan sobre aspectos de la dieta cariogénica, higiene oral, utilización de productos 
fluorados entre otros.6   
Sin embargo, la falta de educación sobre salud bucal por parte de las madres genera 
que estas trasmitan conceptos y hábitos inadecuados que son asimilados por sus 
menores hijos como adecuados lo que puede generar complicaciones que 
perjudiquen la salud conllevando a establecer alteraciones que pueden 
desencadenar problemas a nivel familiar, económico y en algunas situaciones 
comprometer la salud general de su menor hijo. 
 
Por lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de 
conocimientos sobre salud bucal de las madres de preescolares que pertenecen a 
un programa nacional, Apurímac 2020? Por ello la investigación se justificó desde 
la perspectiva teórica con la cual al determinar el nivel de conocimiento de las 
madres sobre salud oral en preescolares permitirá identificar cuanto saben las 
madres sobre las patologías orales más prevalentes en sus menores hijos, lo que 
permitirá abordar y establecer medidas para orientar y promover estrategias de 
gestión educativa sobre la dieta, hábitos y conocimiento de las madres para 
fomentar y fortalecer la prevención sobre la caries dental. Además, que no se tiene 
trabajos similares en nuestra realidad local y regional, lo que permitirá servir de base 
a futuras investigaciones sobre el área.  
Para responder al problema de investigación se planteó el siguiente objetivo general: 
Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las madres de preescolares 
de un programa nacional, Apurímac 2020. Y los objetivos específicos son los 
siguientes: Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral según grupo etario 
de las madres de preescolares de un programa nacional, Apurímac 2020; determinar 
el nivel de conocimientos sobre salud oral según grado de instrucción de las madres 






II. MARCO TEÓRICO 
Emadian M, et al.7 En el 2020 en Irán, tuvieron como objetivo determinar el 
conocimiento y la actitud de la madre sobre la salud bucal de sus hijos en edad 
preescolar. Fue un estudio transversal evaluándose a 249 madres de entre 17 a 41 
años que fueron seleccionadas por muestreo aleatorio simple y a quienes se les 
aplico un cuestionario. Los resultados mostraron que el 73.5% de las madres tuvo 
un nivel moderado, el 22.9% un nivel deficiente y el 3.6% un nivel bueno. Además, 
las madres menores de 21 años tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 4% de 
las madres con un nivel de educación superior presentaban un alto nivel de 
conocimiento en comparación con otros niveles de educación y se observó que al 
tener varios hijos (2-3) aumentó el nivel de conocimiento de las madres. Se 
concluyó que el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral de niños 
preescolares es moderado.  
Salama A, et al.8 En el 2019 en Egypto. Tuvieron como objetivo evaluar el 
conocimiento, la actitud y la práctica de las madres sobre la salud bucal y su efecto 
en el estado de salud dental de sus hijos. Fue un estudio observacional evaluando 
a 393 madres de 21 a 53 años de edad quienes fueron evaluadas con un 
cuestionario.  Se obtuvo que el 88.5% tuvo un nivel bueno, el 9.1% un nivel regular 
y el 2.4% un nivel malo. En relación a la edad, las que tenían menos de 30 años 
reportaron que el 37.1% tuvo un nivel bueno, el 38.9% un nivel regular y el 55.6% 
un nivel malo, y las mayores de 30 años mostraron que el 62.9% tienen un nivel 
bueno, el 61.1% un nivel regular y el 44.4% un nivel malo. Para el grado de 
instrucción se identificó que las madres sin educación el 0.3% tenían un nivel 
bueno, el 22.2% un nivel regular y el 22.2% un nivel malo, las de instrucción básica 
el 0.6% un nivel bueno, el 5.6% un nivel regular y el 44.4% un nivel malo, las de 
instrucción secundaria el 9.8% un nivel bueno, el 44.4% un nivel regular, el 22,2% 
un nivel malo y las de instrucción superior el 89.4% un nivel bueno, el 27.8% un 
nivel regular y el 11.1% un nivel malo. Se concluye que el nivel de conocimiento de 
las madres sobre salud bucal de sus hijos es bueno.  
Murniwati S, et al.9 En el 2018 en Indonesia, tuvieron como objetivo identificar la 
relación entre el nivel de conocimiento de la madre sobre la salud bucal y la 
experiencia de caries en los niños. Efectuaron un estudio observacional, transversal 





era de 24 a 48 años aplicándoles un cuestionario sobre conocimiento sobre salud 
bucal, además el 31% tenían una educación universitaria, el 57.8% tenía educación 
secundaria y el 11.2% educación primaria. Los resultados reportaron que el 73.4% 
tuvo un nivel bajo y el 26.6% para un nivel alto. No hubo diferencia estadísticamente 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y experiencia de 
caries. Se concluye que no se encontró relación entre el nivel de conocimiento de 
las madres y la experiencia de caries. 
Sehrawat P, et al.10 En el 2016 en India.  Tuvieron como objetivo determinar el nivel 
de conocimiento, actitudes y las prácticas en salud bucal de las madres de niños 
en edad preescolar en Greater Noida. Se evaluaron a 598 madres de niños de entre 
2 a 5 años, que asistían a la división de pediatría de un gobierno y cuatro hospitales 
privados, a quienes se les aplicó un cuestionario. Se encontró que el   24,9% de las 
madres participantes tenían buen conocimiento, el 45.10% un pobre conocimiento 
y el 30% un nivel regular. Además, el conocimiento se mantuvo significativamente 
con respecto a la edad, las que tenían 25 años a más tenían un nivel regular al igual 
con las que tenían menos años y en relación a la educación de la madre las que 
tenían un postgrado su nivel fue regular. Se concluyó que las madres tuvieron un 
nivel de conocimiento pobre sobre salud oral de sus niños preescolares. 
Ferreira M, et al.11 En el 2016 en Paraguay. Tuvieron como objetivo interrelacionar 
el estado de salud bucal en preescolares y el nivel de conocimientos de higiene 
bucal que tienen sus madres, según asistan a escuelas públicas o privadas de la 
ciudad de San Lorenzo. Fue un estudio transversal evaluado en 221 madres de 
niños de instituciones públicas y privadas, a quienes se les aplicó un cuestionario. 
Los resultados reportaron que el 19% de las madres tuvieron un nivel alto, el 60% 
un nivel medio y el 21% un nivel bajo para el índice ceo-d fue de 2.54 (DE=3.72) 
para escuelas privadas y de 3.02 (DE=4.10) para públicas.  Se concluye que en las 
escuelas públicas existe un nivel de salud bucodental más bajo y un menor número 
de madres con alto conocimiento, mientras que en las privadas el menor número 
tiene conocimiento medio. 
Kamil M, et al.12 En el 2015 en Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo evaluar el 
conocimiento y la actitud de las madres sauditas hacia la salud de los dientes 
primarios y la caries dental y el impacto del nivel de educación en su conocimiento 





aplicó un cuestionario. Los resultados indicaron que el 15.9% tenían un nivel de 
conocimiento pobre, el 36.2% nivel adecuado y el 47.9% un nivel bueno. Se 
concluye que el nivel de conocimiento de las madres sauditas fue bueno.  
Benndi D, et al13. En el 2015 en India. Tuvieron como objetivo determinar el nivel 
de conocimiento sobre salud bucal de las madres en la ciudad de Mysore. Fue un 
estudio transversal evaluado en 500 madres de niños de 3 a 6 años, a quienes se 
les aplicó un cuestionario. Los resultados reportaron que el 45% de las madres tuvo 
un nivel malo, el 46% un nivel regular y el 9% un nivel bueno. Se concluye que el 
nivel de conocimiento de las madres es regular. 
Jain R, et al.14 En el 2014 en la India. Tuvieron como objetivo determinar el 
Conocimientos, actitudes y prácticas de las madres hacia la salud bucal de sus 
hijos. Fue un estudio transversal realizado en 422 madres de entre 30 y 45 años de 
edad a quienes se les aplicó un cuestionario. Los resultados reportaron que el 
60.4% de las madres obtuvieron un nivel malo, el 30.1% un nivel regular y el 9.5% 
un nivel bueno. No se encontró diferencia entre la edad de las madres y el nivel de 
conocimiento a diferencia de lo reportado por el grado de instrucción que si hubo 
diferencia con el nivel de conocimiento. Se concluye que el nivel de conocimiento 
de las madres fue malo. 
El mantenimiento de la salud bucal está condicionado por diversos factores que 
propician la aparición de diferentes patologías que comprometen los tejidos duros 
y blandos siendo la caries la enfermedad más prevalente, la caries dental  una 
enfermedad que ocasiona la destrucción secuenciada y localizada de los tejidos 
mineralizados de los dientes teniendo una progresión lenta e irreversible.15 Además 
se considera que el origen de la lesión cariosa es multifactorial, tal como fue descrita 
en la triada de Keyes, dada en 1960, donde se describe a tres factores principales 
o biológicos: microorganismos, huésped (diente) y sustrato (dieta); como los 
responsables del origen de la enfermedad.16 Sin embargo, está interacción de los 
factores principales entres sí no ha sido suficiente para explicar la progresión de las 
lesiones cariosas lo que ha motivado que surjan nuevas teorías que abordan e 
incluyan otros factores, los cuales modifican o modulan el avance de la caries.17 
Los factores moduladores pueden ser conductas sociales y psicológicas, culturales, 
susceptibilidad del huésped, hábitos dietéticos (consumo de azúcares como 





Dentro de los factores principales, los microorganismos juegan un rol importante en 
la formación de lesiones cariosas, siendo el Streptococcus mutans el principal 
agente en la destrucción de los tejidos dentarios al estar relacionada con la 
formación y colonización del biofilm dental.19 Este microorganismo forma parte del 
microbiota oral normal de las personas pero que en los recién nacidos dentro de su 
recuento microbiano no está presente, por lo que se ha identificado que la 
colonización del Streptococcus mutans en los recién nacidos se debe al contacto 
boca a boca, besos, el compartir utensilios, cepillos dentales, por parte de la madre 
o los cuidadores hacia el recién nacido.20 Se ha identificado que este 
microorganismo metaboliza los azúcares fermentables produciendo ácido láctico el 
cual modifica y altera la conformación estructural de los cristales de hidroxiapatita 
dando origen a la mancha blanca que es el primer signo de inicio de 
desmineralización del esmalte.21 Estos microorganismos para que puedan iniciar el 
proceso de desmineralización necesitan adherirse a la superficie de la estructura 
dentaria, conformando un ecosistema denominado placa bacteriana actualmente 
conocido como biofilm dental, el cual es un complejo sistema de interacción, 
nutrición y protección a los microorganismos que colonizan la superficie dentaria.22 
Para la consolidación del biofilm, este debe atravesar por diversas fases: fase 
adhesión, fase de colonización, fase de ruptura.23 En la fase de adhesión o fase 
inicial, la conformación de la capa está dada por mucina y proteínas de la saliva así 
mismo está libre de microorganismos, pero conforme pasa el tiempo se empiezan 
a adherir microorganismos y azúcares fermentables provenientes de los 
carbohidratos de la dieta iniciando la fase de colonización en la cual se produce la 
interrelación de Streptococcus, Veillonella y Lactobacillus, iniciando su proliferación 
dentro del biofilm, pasada esta fase se produce un incremento de microorganismos 
que provocan una migración hacia otras áreas o superficie dentinaria para iniciar la 
formación de nuevo biofilm.24 
Otro factor principal a considerar es el consumo de carbohidratos fermentables 
como las galletas, golosinas, productos azucarados, quienes son el principal aporte 
de nutrición a los microorganismos.25 Estos carbohidratos al ser metabolizados por 
el biofilm producen sacarosa la cual propicia la síntesis de polisacáridos 
extracelulares que actúan como medio de fijación hacia la estructura dentaria.26 Por 





especialmente en los niños que son los que tienen una exposición frecuente a los 
azúcares, debido a los refrigerios entre comidas que tienen y a los hábitos 
alimenticios que forma parte de su estilo de vida, por darle productos como las 
golosinas, bebidas azucaradas envasadas, comida rápida.27 Y está situación se ve 
reflejada en las altas prevalencias de lesiones cariosas que se registran en la 
población infantil por lo que se debe optar en promover el consumo de productos 
que proporcionen una dieta nutritiva como huevos, frutas, vegetales, queso, quinua, 
carne entre otros en la población para disminuir la alta prevalencia de caries en esta 
población.28 
La salud bucal aborda aspectos sobre las medidas preventivas en donde la 
alimentación saludable juega un rol fundamental en el mantenimiento de la salud, 
desde que la alimentación del niño empieza desde el nacimiento con la lactancia 
materna la cual es exclusiva hasta los 6 meses ya que pasado este tiempo y debido 
a la erupción dentaria y al cambio de composición de la leche materna se puede 
asociar con un mayor riesgo de caries cuando se da por más de un año y por las 
noches. Asimismo, el uso del biberón con productos azucarados durante la 
erupción dentaria decidua que se completa hasta los 2 años, origina lesiones 
cariosas al ser dados antes de acostar al niño y dejarlo por toda la noche.29 
Teniendo en cuenta que la caries dental por su naturaleza es una enfermedad 
multifactorial, se deben establecer mecanismos que permitan evitar la formación de 
lesiones cariosas y más en la dentición decidua que son los que darán el espacio 
correspondiente para la erupción de los dientes permanentes. Por lo que las 
medidas de prevención deben estar orientadas a evitar la aparición o el avance de 
las lesiones cariosas presentes, se debe enfatizar en estas para promover la 
prevención.30 Dentro de las medidas preventivas se tiene a la higiene oral la cual 
establece formas y técnicas que permiten eliminar los restos de carbohidratos sobre 
la estructura dentaria con el uso de pastas dentales con fluoruros, cepillado dental 
y el uso de colutorios.31 Existen diferentes técnicas de cepillado las cuales 
fundamentan su actividad en una remoción mecánica del biofilm de las superficies 
del esmalte removiendo e impidiendo la formación de ácidos que producen 
desnaturalización de los tejidos dentarios.32  
Se indica que para los menores de 6 años la concentración de flúor debe ser de 









la ingesta por parte del niño. Se debe utilizar la pasta dental con fluoruro a partir de 
los 2 años de edad cuando el niño ya aprende a escupir. A la vez la cantidad de 
pasta a utilizar debe ser del tamaño de un guisante para niños mayores de 3 años 
y para menores de 3 años solo un frotis, por espacio de 1- 3 minutos y 3 veces al 
día después de cada comida para evitar la formación de caries en los dientes 
deciduos.33,34 El flúor es un elemento que ha sido utilizado frente a la caries dental 
por su efecto preventivo. Se conoce varios mecanismos mediante los cuales el flúor 
puede ejercer su acción protectora ante la caries, siendo la exposición a 
concentraciones bajas de flúor, pero continuas la mejor alternativa para el uso del 
flúor.35 La aplicación tópica es la forma adecuada de usar en los niños debido al 
incremento en la saliva lo que determina su efecto de difusión a través de los tejidos 
dentarios por su afinidad al calcio.36  
Así mismo se debe establecer como medida preventiva determinar la frecuencia y 
consumo de carbohidratos en dentición decidua, debido a los hábitos de 
alimentación administrada a los niños que puede ser una dieta rica en productos 
envasados azucarados, que condiciona un factor de riesgo.37 Se ha establecido 
que la frecuencia, el momento de la ingesta, la retención de los alimentos son 
determinantes para el potencial cariogénico de la dieta.38 Además en la niñez el rol 
de las madres juega un papel determinante en cuanto al cuidado y mantenimiento 
de la salud oral, debido a que ellas son los responsables de realizar las medidas 
preventivas para mantener la salud oral de sus menores hijos. Por ello la Academia 
Americana de Odontopediatría (AAPD) manifiesta que la educación adecuada de 
la madre en salud oral determina una salud bucal infantil correcta la cual será la 
base para una correcta salud oral en la etapa adulta. Por ello este factor debe ser 
considerado dentro de las evaluaciones y esquemas de programas preventivo 










3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.2. Variables y operacionalización  
Nivel de Conocimiento sobre salud oral: Variable principal, cualitativa 
Grupo Etáreo: Variable secundaria, cuantitativa 
Grado de instrucción: Variable secundaria, cualitativa 
Operacionalización de la variable (Anexo 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población 
La población de la investigación fueron las madres de preescolares de un 
programa nacional del departamento de Apurímac, siendo un total de 108 
madres según el registro del programa. 
Criterios de inclusión: Madres que estén adscritas al programa de vaso de 
leche, madres que acepten participar voluntariamente en la investigación a 
través de la firma del consentimiento informado, madres que tengan niños de 0 
a 5 años de edad. 
o Criterios de exclusión: Madres que no llenen correctamente los cuestionarios, 
madres que presenten algún grado de discapacidad mental y motora. 
Muestra 
La muestra estuvo conformada por la misma población de estudio. 
Muestreo 
En la presente investigación no se aplicó la técnica de muestreo 
La presente investigación es de tipo básica porque contribuye a ampliar el 
conocimiento mediante la observación, con la finalidad de comprender los 
hechos, fenómenos o relaciones presentes en ellos.40 
El diseño es no experimental porque no se manipula la variable de estudio, 
descriptivo porque se describe la variable en el contexto en el que se presenta, 





3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.5. Procedimientos  
Sé
La técnica utilizada en la investigación es la encuesta y el instrumento es un 
cuestionario tomado de Ruiz M42 que evalúa el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de madres de niños preescolares, que consta de 20 preguntas cerradas 
de opción múltiple con respuesta única (Anexo 2). Para la aplicación del 
cuestionario en la población de la ciudad de Apurímac, se procedió a realizar una 
prueba piloto con 30 madres de preescolares las que no participarán en la 
muestra final, determinándose la confiabilidad con el coeficiente Kuder 
Richardson (KR) cuyo valor fue de 0.75 (Anexo 3)  
 solicitó a la escuela de Estomatología la carta de presentación (Anexo 4)   
dirigido al coordinador del programa Vaso de leche del distrito de Anco Huallo – 
Uripa del departamento de Apurímac, para poder realizar la investigación. 
Posterior a ello y luego de haber recibido la carta de aceptación y autorización 
para la recolección de datos (Anexo 5), se solicitó la lista de las madres que 
están adscritas al programa para poder llevar el control y verificar el número total 
de participantes. Se realizó una reunión previa con las autoridades para 
establecer los protocolos de bioseguridad de acercamiento a la comunidad ante 
la situación de la COVID19 para la aplicación de los cuestionarios de forma 
presencial debido a ser madres de bajos recursos y algunas no cuentan con el 
acceso a los medios tecnológicos. Luego de haber seleccionado a las madres 
se procedió a realizar la encuesta en sus domicilios debido a la cercanía de ellas 
y se aplicó el protocolo establecido el cual consistió en uso de mascarilla tanto 
por parte del investigador como por parte de las participantes, aplicación de 
alcohol gel en las manos antes de la entrega del cuestionario y lapicero, 
distanciamiento social de mínimo de 1.5 metros de distancia entre las madres 
que llenaron los cuestionarios y el evaluador. Luego se procedió a explicar el 
objetivo y dar las instrucciones de llenado del consentimiento informado y de los 
cuestionarios a cada participante explicándoles detalladamente que el 
cuestionario consta de cuatro dimensiones y por cada dimensión cinco 
preguntas. Se recomendó evitar las enmendaduras y/o respuestas múltiples ya 





3.6. Método de análisis de datos 
3.7. Aspectos éticos 
formatos que consistieron en el consentimiento informado (Anexo 6) y el 
cuestionario, y para quienes no tenían instrucción alguna el investigador 
procedió a indicarle donde tenía que registrar su huella digital y el registro de las 
alternativas después de haberles leído preguntar por preguntar y procediendo a 
marcar, se brindó 30 minutos para desarrollar los cuestionarios. Luego del 
llenado de ellos se procedió a recoger los mismos y se aplicó alcohol gel en las 
manos nuevamente en las madres al igual que en las manos del investigador. 
Se recogió la información de 20 madres al día por dos semanas, tiempo que se 
necesitó para completar la muestra requerida. 
Los datos fueron tabulados siguiendo un patrón de tabulación automatizada con 
el soporte del paquete estadístico SPSS versión 25, para luego presentar los 
resultados en tablas estadísticas de entrada simple y doble, de acuerdo a los 
objetivos planteados. En el análisis estadístico se hizo uso de la estadística 
descriptiva con frecuencias absolutas y porcentuales, y la estadística inferencial 
al aplicar la prueba ji cuadrado (X2) que permite establecer la asociación 
estadística de variables cualitativas, con un nivel de confianza de 95% y 
significancia del p < 0.05 
Dentro de los aspectos éticos se tomó en cuenta los principios de la Declaración 
de Helsinki, respetando siempre los principios éticos de beneficencia, no 
maleficencia y autonomía, justicia. En relación al principio de justicia, todas 
madres tuvieron la misma oportunidad de participar teniendo en cuenta los 
criterios de selección de la investigación, así mismo se trató por igual a todas las 
participantes. De acuerdo al principio de autonomía, se elaboró el 
consentimiento informado que se hizo llegar a los participantes donde se les hizo 
saber el objetivo de esta investigación y mediante su firma aceptaron su 
participación y contribución. Cumpliendo con el principio de no maleficencia, la 
encuesta fue aplicada sin condicionar a los participantes a algún reglamento o 
lineamiento a seguir debido a que solo se va a utilizar su propio criterio, así 
mismo se mantuvo en secreto y absoluta privacidad la información que brindaron 



































beneficencia, se les brindó nueva información relevante a los participantes sobre 
salud oral para verificar su nivel sobre el tema.43 Además, se tuvo en cuenta las 







Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de preescolares 
que pertenecen a un programa nacional, Apurímac 2020 
 
o    
Nivel de conocimiento 
sobre salud oral 
 N° % 
o    
   
Deficiente 85 78.4 
Regular  21 19.3 
Alto 2 2.3 
Total  108 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador 
 
En la tabla 1 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres 
reportando que el 78.4% tienen un nivel deficiente, 19.3% un nivel regular y 












Tabla 2.  Nivel de conocimiento sobre salud oral según grupo etario de las madres 
de preescolares que pertenecen a un programa nacional, Apurímac 2020 
 
 Nivel de conocimiento sobre salud oral   
Grupo Etario   Deficiente Regular+    Alto+ Total  
 n° % n° % n° % Nº % p 
           
          
18 a 29 40 71.7 14 23.9 2 4.4 56 100.0     
30 a 59 
 
45 85.7 7 14.3 0 0.0 52 100.0 0.985 
             Total  85 78.4 21 19.3 2 2.3 108 100.0  
 
Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador 
Prueba Chi cuadrado 
 
En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres 
de preescolares, en relación al grupo etáreo donde las de 18 a 29 años el 71.7% 
tuvo un nivel deficiente, el 23.9% un nivel regular y el 4.4% un nivel alto y las de 30 
a 59 años el 85.7% presentaron un nivel deficiente y el 14.3% un nivel de regular. 
No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 













Tabla 3.  Nivel de conocimiento sobre salud oral según grado de instrucción de las 
madres de preescolares que pertenecen a un programa nacional, Apurímac 2020 
 
 Nivel de conocimiento sobre salud oral   
Grado 
de instrucción 
Deficiente Regular+      Alto+ Total  
 n° % n° % n° % Nº % p 
           
          
Sin instrucción+ 8 80.0 2 20.0 0 0.0 10 100.0      
Primaria+ 27 95.7 1 4.3 0 0.0 28 100.0 0.53 
Secundaria 44 74.1 14 24.1 1 1.8 59 100.0  
Superior 6 50.0 4 33.3 1 16.7 11 100.0  
          Total 85 78.4 21 19.3 2 2.3 108 100.0  
 
Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador 
Prueba Chi cuadrado 
 
En la tabla 3; se muestra lo referente al nivel de conocimientos sobre salud bucal, 
en relación al grado de instrucción se obtuvo que las madres sin instrucción el 80% 
presentaron un nivel deficiente, el 20%  un nivel regular, con grado de instrucción 
primara el 95.7%  un nivel deficiente, el 4.3% un nivel regular, con grado de 
instrucción secundaria el 74.1% un nivel deficiente, el 24.1% un nivel regular, el 
1.8%  un nivel alto, con grado de instrucción superior el 50% un nivel deficiente, el 
33.3% un nivel regular y el 16.7%  un nivel alto. No se encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 








V. DISCUSIÓN  
Las enfermedades bucales son un problema de salud pública a nivel mundial con 
mayor énfasis en los países en vía de desarrollo por ello es imperativo dar la 
debida importancia al abordaje preventivo de estas enfermedades y más en 
edades tempranas porque en esta etapa se sientan los cimientos de la salud oral 
en la cual el rol de las madres juega un papel determinante en la educación de 
sus menores hijos, y son ellas las que determinan las medidas preventivas tanto 
en la salud oral como nutricional. Por ello se debe evaluar los diversos factores 
de riesgo para el origen de las lesiones cariosas en los niños, teniendo en cuenta 
que la caries es multifactorial y poder abordar los diversos factores es de suma 
importancia para establecer programas preventivo promocionales que aborden 
estos problemas orales. La evaluación temprana de los factores, así como sus 
interacciones entre ellos puede determinar el aumento del riesgo cariogénico por 
lo que es importante evaluar las asociaciones entre estos factores.  
De los resultados de la presente investigación se encontró que el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal de las madres de preescolares de mayor 
prevalencia fue deficiente con el 78.4% seguido del nivel regular con el 19.3% y 
del nivel alto con el 2.3% coincidiendo con Murniwati S, et al.9, Benndi D, et al13 
y Sehrawat P, et al10 con el 73.4%, 45% y 45.10% para un nivel pobre 
respectivamente. Pero los resultados del 78.4% para el nivel deficiente no 
concuerda con Emadian M, et al.7, Salama A, et al8, Ferreira M, et al11, Kamil M, 
et al12, con el 22.9%, 2.4%, 21% y 15.9% respectivamente presentaron un nivel 
malo. Estos resultados dispares pueden deberse a que las madres que han sido 
evaluadas en la presente investigación están dedicadas a labores en el campo 
como la agricultura razón por la cual la mayoría de estas madres, teniendo un 
acceso limitado a la información de índole promocional sobre salud bucal por 
parte de las diversas entidades prestadoras de salud.  
Así mismo el 19.3% de las madres estuvieron en el nivel regular resultados que 
se asemejan con Sehrawat P, et al.10, Jain R, et al.14, Kamil M, et al.12 con el 
30%, el 30.1% y el 36.2% respectivamente para el nivel regular. Sin embargo, el 
19.3% que se obtuvo en esta investigación fue menor que lo reportado por 
Benndi D, et al13 con un 46%, Ferreira M, et al.11 con un 60% y Emadian M, et 





investigaciones se realizaron en diferentes poblaciones de regiones muy 
diferentes que podrían abordar diversas costumbres y estilos de vida que 
influyen en la forma de como realizan los cuidados de la salud oral de sus 
menores hijos. 
En la investigación se reportó que solo el 2.3% de las madres tuvieron un nivel 
bueno parecido a lo reportado por Emadian M, et al.7, Benndi D, et al13, Jain R, 
et al.14 quienes reportaron un 3.6%, 9% y 9.5% respectivamente. Sin embargo, 
el 2.3% que se obtuvo en esta investigación fue menor a lo encontrado por 
Ferreira M, et al.11 con 19%, Kamil M, et al.12 con 47.9%, Sehrawat P, et al.10 con 
24,9%, Murniwati S, et al.9 y Salama A, et al.8 quienes reportaron un 26.6% y 
88.5% respectivamente en relación a este nivel, estableciendo que las madres 
de su grupo de estudio tuvieron un nivel de conocimiento bueno difiriendo con 
los resultados de la presente investigación y a la vez con las investigaciones 
referidas. Esta diferencia en los resultados se atribuye a la formación que pueden 
tener las madres en las diferentes regiones geográficas que se han evaluado 
debido a los altos niveles de conocimiento obtenidos que demuestran que las 
medidas sobre salud oral por parte de esta población son adecuadas. 
Según los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y su 
relación con el grupo etario de las madres los de 18 a 29 años, el 71.7% 
presentaron un nivel deficiente, el 23.9% un nivel regular y solo el 4,4% un nivel 
alto, concordando con Salama A, et al.8, quien refiere que el 55.6% de las madres 
menores de 30 años tenían un nivel bajo, Salama A, et al.8 con 38.9% de las 
madres menores de 30 años tuvieron un nivel regular. Así mismo las de 30 a 59 
el 85.7% un nivel deficiente, el 14.3% un nivel regular y ninguna presento un nivel 
alto, difiriendo con Salama A, et al.8 con el 62.9% tienen un nivel bueno y el 
44.4% un nivel malo. Así mismo al analizar los datos no se encontró diferencia 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la edad de las 
madres lo que concuerda con lo reportado por Sehrawat P, et al10 y Jain R, et 
al.14. Esto resultados se deben a la que la edad cronológica no es un factor que 
influya en el nivel de conocimiento porque la forma de obtención de la 
información sobre las medidas preventivas de salud oral puede ser recibidas a 
cualquier edad y además porque la información sobre las medidas preventivo 



















de las madres a pesar de la información que se suele brindarse en las 
instituciones de salud, educativas o por otros medios. 
En lo concerniente al grado de instrucción se reportó que 80% de las madres 
que no tenían instrucción presentaron un nivel deficiente y el 20% un nivel regular 
a diferencia de lo obtenido por Salama A, et al.8 con el 22.2% tenían un nivel 
deficiente y 22.2% para el nivel regular. En cambio para las que tenían primaria 
reportaron que el 95.7% tuvo un nivel deficiente y 4.3% un nivel regular, así 
mismo para las de nivel secundario  se reportó que 74.1% tuvo un nivel 
deficiente, el 24.1% un nivel regular y el 1.8% un nivel alto y en relación al nivel 
superior se reportó que el 50% obtuvieron un nivel deficiente, el 33.3% un nivel 
regular y el 16.7% un nivel alto, datos que concuerdan con lo reportado con 
Emadian M, et al.7 con  el 4% de las madres con educación superior reportaron 
un nivel alto. En la investigación se halló que no existe diferencia 
estadísticamente significativa en relación a los diferentes grados de instrucción 
con el nivel de conocimientos sobre salud oral. Esto resultados manifiestan que 
el grado de instrucción es un factor determinante en el conocimiento de las 
madres sobre su forma de proceder y actuar, así como las actitudes que asumen 







1. El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares que 
pertenecen a un programa nacional de Apurímac fue en mayor porcentaje 
deficiente seguido del regular y alto. 
2. El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares que 
pertenecen a un programa nacional de Apurímac para el grupo etáreo de 18 
a 29 años fue en mayor porcentaje deficiente, seguido del regular y alto, para 
las de 30 a 59 años fue en mayor porcentaje deficiente seguido del regular. 
3. El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares que 
pertenecen a un programa nacional de Apurímac para las que no tenían 
instrucción y primaria fue en mayor porcentaje deficiente seguido del regular, 
para las que tenían secundaria y superior fue en mayor porcentaje deficiente 

























1. Se recomienda realizar más investigaciones acerca del nivel de 
conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares 
asociándolo con los factores sociodemográficos para identificar su 
influencia. 
2. Realizar investigaciones que evalúen el nivel de conocimiento sobre 
salud oral de las madres, así como la prevalencia de caries en las madres 
para identificar focos de contaminación directa. 
3. Realizar investigaciones que relacionen el nivel de conocimiento sobre 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Cuestionario para valorar el “Nivel de conocimientos sobre salud oral en 
madres de preescolares que pertenecen a un programa nacional. Apurímac 
2020”. 
I. DATOS GENERALES: 
Instructivo: llenar los espacios en blanco y marcar con una X en los espacios en 
blanco según corresponda a su elección 
 
Edad: _________ años                                                                 Fecha: 
Nivel de instrucción: Sin instrucción ( )  Primaria (  ) Secundaria (   )  Superior (  ) 
 




● Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario 
● En relación a las preguntas dadas, elija una sola respuesta que expresen 
su punto de vista: 
 
A. Caries dental  
1.- ¿Qué es la caries dental  
a.- Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos.  
b.- No es una enfermedad  
c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 
azúcares.  
d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras. 
 
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse 
por: 
a) Compartir utensilios 
b) Compartir cepillos dentales  





d) Todas las anteriores  
 
3. ¿Qué es la placa bacteriana dental?  
a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes  
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes  
c.- Es el sarro que se forma en los dientes  
d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos  
 
4.- ¿Son importantes los dientes de leche?  
a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes  
b) No, porque no cumplen ninguna función  
c) No, porque al final se van a caer  
d) No, porque no son los dientes permanentes  
5.- ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche?  
a) 2 años  
b) 4 años  
c) 6 años  
d) 8 años  
 
6.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de:  
a) A partir de los 2 años  
b) Cuando aparece el primer diente de leche  
c) Cuando tenemos dientes de adulto  
d) Solo cuando existe dolor  
 
7.- ¿Qué beneficios conoce del flúor?  
a) Fortalece los dientes y previene la caries  
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones  
c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños  
d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte  
 
8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:  





b) Solo si tiene dientes chuecos  
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario  
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca  
 
9.- Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con 
caries ¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los dientes?  
a) Si  
b) Depende, solo si pierde las muelas de leche  
c) No  
d) Los dientes de leche no son importantes 
  
10.- ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?  
a) El flúor 
b) Una correcta higiene bucal  
c) Evitar consumo excesivo de azúcares  
d) Todas las anteriores  
 
11.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más 
sanos?  
a) Frutas y vegetales  
b) Gaseosas y frutas  
c) Frugos y galletas 
d) Todas las anteriores  
 
12.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?  
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.  
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja  
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos  
d) Todas las anteriores  
13.- Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto  
a.- El niño nunca debe consumir azúcar  





c.- El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse 
los dientes  
d.- Todas las anteriores 
  
14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna?  
a.- Hasta los 15 días de nacido  
b.- Hasta los 3 meses de edad  
c.- Hasta los 6 meses de edad 
d.- Hasta el primer mes de nacido  
 
15.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda 
la noche ¿qué causaría?  
a.- Va a estar más fuerte al despertar  
b.- Estará́ más fuerte y sano  
c.- Estará́ más expuesto a tener caries  
d.- No pasa nada  
 
16.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?  
a.- 1 vez 
b.- De 2 a 3 veces  
c.- De 5 a más veces  
d.- Los niños no deben cepillarse los dientes  
 
17.- ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor?  
a) A partir de los 2 años 
b) A partir de 5 años 
c) A partir de la adolescencia  
d) En niños menores de 2 años  
 
18.- ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?  
a) No 
b) Solo antes de dormir  





d) Si  
 
19.- ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?  
a) Cada 3 meses  
b) Cada 8 meses  
c) Al año  
d) Nunca  
 
20.- En cuanto al cepillado dental  
a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño  
b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad  
c.- El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años.  
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                Figura 07: Llenado de cuestionario                                      Figura 08: Cumplimiento de protocolo de bioseguridad  
